ARTICULO DE INVESTIGACION

"Facultad de Educacion,
Universidad Bernardo O'Higgins.
Santiago, Chile.

2Centro de Educacion Médica,
Escuela de Medicina, Pontificia
Universidad Catdlica de Chile.
Santiago, Chile.

3Departamento de Enfermedades
Respiratorias, Escuela de
Medicina, Pontificia Universidad
Catolica de Chile. Santiago, Chile.
“Departamento de Salud Publica,
Escuela de Medicina, Pontificia
Universidad Catdlica de Chile.
Santiago, Chile.

Profesora, Mg. en Psicologia y
Doctora en Psicologia.
bPsic6loga, Magister en Psicologfa
Educacional.

“Estadistico.

Bioquimica.

PhD.

Fuentes de Apoyo Financiero:
Investigacién financiada por el
Fondo Nacional de Desarrollo
Cientifico y Tecnolégico.
Proyectos FONDECYT 1120534 y
1150340.

Recibido el 16 de noviembre de
2017, aceptado el 23 de junio
de 2018.

Correspondencia a:

Marcela Bitran

Centro de Educacion Médica,
Escuela de Medicina, Pontificia
Universidad Catdlica de Chile.
Avenida Diagonal Paraguay 362,
Santiago, Chile.

Teléfono: 562 23543811;
mbitran@med.puc.cl

Rev Med Chile 2018; 146: 854-861

Evaluacion de aproximaciones
al aprendizaje clinico a través de
CEACLIN: Resultados en estudiantes de
medicina en una universidad chilena
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OSLANDO PADILLA*, MARCELA BITRANZd¢

Clinical learning strategies among medical
students

Background: Throughout medical education, students are gradually incor-
porated into authentic clinical practice scenarios. Aim: To describe the use of
clinical learning strategies by Chilean students and compare them according to
sex and year of training. Material and Methods: The Clinical Learning Stra-
tegies Questionnaire (CEACLIN) was applied to 336 students from the 4" to 6™
year of medicine at a Chilean university. Results: The most frequently reported
strategies were related to the search for autonomy, reliable environments for
learning, observation of others and attention to emotions. The less frequent was
the handling of academic burden. Gender accounted for significant differences
in eight of the 11 strategies identified by CEACLIN, while years of training
accounted for five of the 11. The cluster analysis identified two groups: the first
group comprised nine CEACLIN strategies, with a slightly higher proportion of
women and 5" and 6" year students. The second group consisted mainly of men
in the 4" year. Conclusions: Reported strategies include a set of actions oriented
to the development of autonomy and confidence through the search for valid
information and learning from and with others. These findings are associated
with sex and year of training.

(Rev Med Chile 2018; 146: 854-861)
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un alto componente practico. La mayoria
de las escuelas incorpora la practica médica
en el tercer ano de estudios, representando 54%
del tiempo de la formacién de la carrera'”. Este
proceso de incorporacién a la préctica clinica
implica el cambio desde un escenario educativo
convencional a un escenario de mayor compleji-
dad y autenticidad que requiere una reorganiza-
cién de las logicas de aprendizaje utilizadas por
los estudiantes®.
Un estudio cualitativo sefiala que, en la etapa

l En Chile, la formacién en medicina posee
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de formacion clinica, los estudiantes reportan usar
distintas estrategias de aprendizaje segtin la natu-
raleza del conocimiento o habilidad involucrada:
estrategias orientadas al aprendizaje tedrico, al
aprendizaje practico, a la integracion tedrico-prac-
tica, y a la evaluacion®. Estos hallazgos revelan que
el cambio del escenario educacional de clases a uno
préctico (simulacién, atencién ambulatoria o salas
de hospital), implicaria el desarrollo de nuevas
habilidades determinantes para integrar sus cono-
cimientos teéricos con las experiencias practicas
en un contexto cada vez mds demandante, para la
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adquisicion de dos competencias fundamentales:
realizar la entrevista clinica y el examen fisico’.

La escasez de instrumentos ad-hoc para evaluar
estrategias de aprendizaje en situaciones de practi-
cay especificamente en el aprendizaje de la clinica,
dado que los clasicamente utilizados en educacién
médica son de uso general®', llevé al equipo a
desarrollar un instrumento que permitiera iden-
tificar dichas estrategias. El cuestionario de estra-
tegias de Aprendizaje de la Clinica (CEACLIN)
fue desarrollado a partir de las concepciones y
descripciones hechas por estudiantes y docentes de
medicina, analizado a través de un método Delphi
de representaciéon nacional'!.

El objetivo de este articulo es describir qué
estrategias de aprendizaje de la clinica son mds
usadas por los estudiantes de medicina y qué di-
ferencias existen segtin sexo y afo de estudio. Se
reporta un andlisis de conglomerados (clusters)
para detectar la presencia de diferentes grupos
segun sus estrategias de aproximacién al apren-
dizaje de la clinica.

Material y Método

Se trabajé con un enfoque cuantitativo, con un
disefio no experimental, transversal y descriptivo.

Participantes

Estudiantes de medicina de la Pontificia
Universidad Catdlica de Chile, los que en el afio
2012 se encontraban cursando cuarto, quinto y
sexto ano de medicina fueron invitados a tomar
parte del estudio. De un total de 358 estudiantes
participaron 336 (94% del total de las cohortes);
196 hombres (58,04%) y 140 mujeres (41,6%).

Instrumento

El Cuestionario de Estrategias de Aprendizaje
a la Clinica (CEACLIN) consta de 48 items que
tributan a once factores. Se responde usando una
escala tipo Likert de 4 puntos: 1 = casi nunca;
2 = algunas veces; 3 = con frecuencia; y 4 = casi
siempre (Tabla 1).

La participacién de los estudiantes fue vo-
luntaria y anénima. Solamente se les solicité que
indicaran afio de estudio, género y ciudad de pro-
cedencia. La aplicaciéon del cuestionario se realiz
durante la jornada de clases y tuvo una duracién de
10 min. Cada participante firmé un consentimien-
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to informado aprobado por el Comité de Etica de
la institucién y del Fondo Nacional de Desarrollo
Cientifico y Tecnolégico (FONDECYT).

Andlisis de datos

Se realiz6 un analisis descriptivo para cada
factor. Para evaluar las diferencias de promedios
entre hombres y mujeres se realiz6 la prueba t
de muestras independientes. Las diferencias por
afio de estudio se analizaron mediante ANOVA,
con pruebas post hoc de Tukey y F de Ryan-Ei-
not-Gabriel-Welsch (R-E-G-WE). En el caso que
no existiera igualdad de varianza, se realizaron
las pruebas robustas de Welch y Brown-Forsythe,
y los andlisis post-hoc mediante la prueba C de
Dunnett (p < 0,05). En el caso de la dimensién
Postergar lo personal, ademds se realizé transfor-
macién logaritmica. El anélisis de conglomerados
fue realizado mediante el método k-means, con
las variables de los items, ignorando los valores
perdidos que fueron muy pocos. Para la totalidad
del andlisis se utiliz6 el programa estadistico SPSS
version 17, y los paquetes fpc, cluster, mclust, ap-
cluster, plyr, factoextray NbClust del programa R.

Resultados

Los resultados del andlisis descriptivo se repor-
tan para cada factor del CEACLIN de acuerdo al
porcentaje de frecuencia de uso de las estrategias.

Descripcion del grupo total

En la Figura 1 se presenta en forma descen-
dente la frecuencia de uso de los once factores que
representan las distintas estrategias de aprendizaje.
Las cuatro primeras estrategias fueron declaradas
con alta frecuencia de uso (casi siempre) por mds
del 50% de los estudiantes: Buscar autonomia
(64% ), Buscar fuentes confiables (61,2%), Atender
a las emociones (58,4%) y Observar a otros (53,1%)
(Figura 1). Una segunda agrupacién retne a tres
tipos de estrategias utilizadas casi siempre por el
35% a 50% de los estudiantes: Activar motivado-
res de competencia (48,6%); Postergar lo personal
(47,8%) v Resolver dudas (36,5%). También fue
posible distinguir un tercer conjunto que co-
rresponde a dos estrategias que fueron utilizadas
casi siempre por menos de un tercio de los estu-
diantes: Ejercer la proactividad (28%) y Buscar y
organizar informacién (27,7%). Finalmente, una
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Factor

F1. Buscar
autonomia

F2. Resolver
dudas

F3. Buscar y organizar
informacion

F4. Ejercer la
proactividad

F5. Observar a otros

F6. Atender a las
emociones

F7. Buscar fuentes
confiables

F8. Evadir el agobio

F9. Enfrentar el
agobio
F10. Activar
motivadores de
competencia

F11. Postergar lo
personal
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Tabla 1. Descripcion de los factores del CEACLIN

items
CEACLIN*

33-35-36-
45-47

9-14-15-17-
24-39

1-5-7-8-16-
19-25-30-32

2-10-11-12-
13-18-29-37

20-23-27-31

3-26-28-48

21-22-43

34-44

38-42

6-40-41

4-46

Descripcion

Estrategias que refuerzan la motivacién, seguridad y busqueda de espacios de ma-
yor responsabilidad en la relacion con el paciente. Se describen acciones orientadas
a la atencién de pacientes, a generar confianza y manejar el error

Estrategias orientadas a la bUsqueda de respuestas y manejo de dudas. El tutor,
el residente o interno, los compafieros y el equipo de salud se reconocen como
‘recursos’ a ser consultados

Estrategias vinculadas al manejo de fuentes de informacién tedrica, practica y
organizacional. Se incluye también el feedback como informacién

Estrategias asociadas a esfuerzo adicional e iniciativa de parte del estudiante frente
a las actividades de aprendizaje

Estrategias de vinculacion que permiten aprender y corregir. En estas se incluyen
la observacién de los compafieros en la rotacién, la participacién en discusion de
casos clinicos, la consulta al tutor y compartir informacion para estudiar

Estrategias que buscan establecer una relacion con el paciente considerando las
emociones que surgen en el propio estudiante y los pacientes

Estrategias que buscan espacios de aprendizaje y fuentes de informacion confiables

Estrategias para manejar la carga o el agobio académico. Implica faltar a clases y/o
consumir alcohol u otras drogas

Estrategias para manejar la carga o el agobio académico. Implica el uso de medica-
mentos para continuar funcionando y la bdsqueda de apoyo médico o psicolédgico

Estrategias orientadas a reforzar la percepcién de autoeficacia. Considera la opinién
de otros y sus calificaciones

Estrategias que priorizan el estudio por sobre el descanso y la recreacién

*Los valores corresponden al nimero del item en el CEACLIN.

Figura 1. Uso de estra-
tegias de aproximacion
al aprendizaje de la
clinica (Porcentaje).
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cuarta agrupacion redne a las estrategias usadas
casi siempre por una baja proporcién estudiantes.
Estas se vinculan al manejo del agobio (17% de
los estudiantes declard usar casi siempre estrate-
gias para Evadir el agobio y 12% para Enfrentar el
agobio) (Figura 1).

Comparacién entre hombres y mujeres

El analisis por sexo arroj6 diferencias signifi-
cativas en siete de los once factores del CEACLIN
(Tabla 2). Las mujeres declararon una mayor
frecuencia en el uso de las siguientes estrategias:
Buscar autonomia, Resolver dudas, Buscar y orga-
nizar informacion, Ejercer la proactividad, Atender
a las emociones, Buscar fuentes confiablesy Activar
motivadores de competencia. En el caso de la es-
trategia Evadir el agobio, la diferencia fue en la
direccién contraria; si bien hombres y mujeres en
general declararon un bajo uso de estas estrategias,
los hombres declararon utilizarla més. En las es-
trategias de Observar a otros, Enfrentar el agobio y

ARTICULO DE INVESTIGACION

Postergar lo personal no se observaron diferencias
significativas segtn sexo (Tabla 2).

Comparacién por afio de estudios

Al analizar el uso de estrategias de aprendizaje
de la clinica segun el afio de estudios, se eviden-
cian diferencias significativas en cinco de los once
factores del CEACLIN: Resolver dudas, Buscar y
organizar informacion, Observar a otros, Enfrentar
el agobio y Postergar lo personal (Tabla 3).

Los estudiantes de sexto afio reportaron con
mayor frecuencia la estrategia Resolver dudas que
los estudiantes de afios anteriores. Los estudiantes
de sexto y quinto afio también sefialaron usar con
mayor frecuencia la estrategia de Buscar y organi-
zar informacién, comparados con los de cuarto
afio. En las estrategias vinculadas a Observar a
otros, las diferencias de frecuencias se dieron entre
estudiantes de cuarto y quinto afio. Fueron los
estudiantes de cuarto afo los que reportaron una
mayor frecuencia en su uso. Los estudiantes de

Tabla 2. Uso de estrategias de Aprendizaje de la Clinica segun sexo (porcentaje y significacion)

Factor Sexo Casi
siempre

F1. Buscar autonomia H 59,7
M 70,8

F7. Buscar fuentes confiables H 58,0
M 65,8

F6. Atender a las emociones H 54,2
M 64,2

F5. Observar a otros H 50,6
M 56,3

F10. Activar motivadores H 44,3
de competencia M 54,3

F11. Postergar lo personal H 47,6
M 47,9

F2. Resolver dudas H 32,6
M 41,5

F4. Ejercer la proactividad H 25,1
M 31,9

F3. Buscary organizar H 25,7
informacion M 30,0

F8. Evadir el agobio H 22,2
M 10,7

F9. Enfrentar el agobio H 12,2
M 11,5

(Hombres = 195; Mujeres = 140).

Rev Med Chile 2018; 146: 854-861

Con Algunas Casi Pp
frecuencia veces nunca

29,4 8,6 2,4 0,000
23,6 53 0,3

28,1 10,8 3,1 0,050
24,2 8,6 1.4

27,5 14,4 4,0 0,003
22,5 10,2 3,0

35,8 11,0 2,6 0,060
28,8 12,5 2,5

29,1 19,5 7,0 0,003
27,9 14,0 3,8

28,5 17,0 6,9 0,660
25,0 20,0 7,1

35,1 21,7 10,6 0,002
33,0 16,1 9,4

35,1 25,9 13,9 0,001
37,7 21,5 8.9

30,8 28,8 14,6 0,005
30,9 28,1 10,9

15,2 18,1 44,4 0,000
12,5 19,6 571

10,4 17.4 60,1 0,900
11,9 18,3 58,3
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Tabla 3. Estrategias de Aprendizaje de la Clinica seguin afho de estudios (porcentaje y significacion)

Estrategias Ano Porcentajes de respuesta pp
Casi Con Algunas Casi
siempre frecuencia veces nunca
F1. Buscar autonomia 4to 62,3 29,2 7.5 1,0
Sto 65,8 24,6 8,0 1,6 0:440
6to 65,2 26,8 6,0 1,9
F7. Buscar fuentes confiables 4to 61,3 26,4 10,0 2,3
5to 60,8 27,0 9,8 2,4 1000
6to 61,6 26,1 9,7 2,5
F6. Atender a las emociones 4to 58,6 25,3 12,4 3,6
5to 58,8 25,9 1,7 3,5 0,990
6to 57,8 25,0 13,7 3,5
F5. Observar a otros 4to 60,0 28,0 9,8 2,1
Sto 48,0 35,4 12,4 4,2 0.001
6to 50,9 35,1 12,7 1,2
F10. Activar motivadores 4to 47,3 31,1 15,7 6,0
de competencia 5to 48,4 26,8 18,0 6,8 0.610
6to 50,5 27,4 18,0 4,1
F11. Postergar lo personal 4to 53,0 22,2 19,7 5,1
Sto 51,8 27,9 11,5 8,8 0:002
6to 37,9 31,3 23,7 7.1
F2. Resolver dudas 4to 33,1 32,1 21,4 13,3
Sto 33,5 34,4 20,2 11,8 0,000
6to 43,2 36,2 15,9 4,7
F4. Ejercer la proactividad 4to 31,0 35,6 22,8 10,6
Sto 26,6 37,0 23,9 12,5 0250
6to 26,4 35,8 25,5 12,3
F3. Buscary organizar 4to 20,9 31,0 30,5 17,6
informacion 5to 27,9 32,0 286 11,5 0,000
6to 35,0 29,4 26,0 9,5
F8. Evadir el agobio 4to 14,5 13,2 19,2 53,0
0,770
Sto 19,9 15,0 18,6 46,5
6to 18,2 14,4 18,2 49,3
F9. Enfrentar el agobio 4to 8,6 6,0 18,5 67,0
5to 13,4 13,4 19,2 54,0 0.010
6to 14,4 13,9 15,3 56,5

4° afo = 117, 5° aho = 113; 6° ano = 106. RF La prueba post-hoc de Tukey no identifica diferencias entre los grupos. Los
resultados de las comparaciones post-hoc se basan en la prueba F de Ryan-Einot-Gabriel-Welsch (R-E-G-WF Analisis de Con-
glomerados o Clusters.
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Tabla 4. Descriptivos de conglomerados

Grupo ‘Alto uso’
Congl. 1

n=175

H = 47,4%; M = 52,6%
4° ano = 27,8%

5% afo = 35,2%

6° aho=36,9%

Grupo ‘Bajo uso’
Congl. 2

n=137

H=71,5%; M = 28,5%
4°ano = 43,1%

5% afo = 33,2%

6° aho = 24,8%

sexto afio, en cambio, no se diferenciaron signifi-
cativamente de los otros dos cursos. Enfrentar el
agobio es una estrategia que tuvo mayor frecuencia
de uso en los estudiantes de sexto y quinto ano
comparado con los de cuarto afno. Finalmente,
en cuanto a las estrategias asociadas a Postergar lo
personal, los estudiantes de quinto y cuarto afio
refirieron usarlas con mayor frecuencia que los
estudiantes de sexto afio (Tabla 3).

Andlisis de conglomerados

El analisis de conglomerados o clusters arroj6
como resultado la identificacion de dos grupos de
estudiantes en relacidn a las estrategias utilizadas
para aproximarse al aprendizaje de la clinica eva-
luadas por el CEACLIN (Tabla 4).

El primer conglomerado (“Alto uso”) estuvo
compuesto por un porcentaje ligeramente mayor
de mujeres que hombres. La composicién por afo
de estudio estuvo caracterizada por estudiantes de
los tres afios de estudio, con un sutil predominio
de alumnos de sexto y quinto ano. El segundo con-
glomerado (“Bajo uso”), en cambio, se conformé
mayoritariamente por hombres y tuvo una mayor
representacion de estudiantes de cuarto ano (Tabla
4). La principal caracteristica del conglomerado
“Alto uso” es la mayor frecuencia del uso en nueve
de las once estrategias evaluadas por el CEACLIN.
En las dimensiones Evadir el agobio y Postergar lo
personal no se observaron diferencias significativas
entre los dos conglomerados.

Discusiéon

El objetivo del estudio fue describir los resulta-
dos dela aplicaciéon del cuestionario de estrategias
de aprendizaje de la clinica (CEACLIN) a estu-

Rev Med Chile 2018; 146: 854-861
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diantes de medicina de cuarto, quinto y sexto ano
de estudios de una universidad chilena.

Las estrategias usadas con mayor frecuencia:
Buscar autonomia, Buscar fuentes confiables, Aten-
der a las emociones y Observar a otros, son de una
naturaleza distinta de las estrategias tradicionales
de aprendizaje académico. Estas aproximaciones
resultarian necesarias para el aprendizaje en el
periodo de transicion a la clinica donde deben
desarrollarse nuevas habilidades para el aprendi-
zaje practico, antesala al ejercicio profesional real.

Las oportunidades de practica en un espacio
que promueva la autonomia y confianza a través
de la busqueda de informacién vélida, y el apren-
dizaje desde y con otros de manera supervisada
pareciera relevante para los estudiantes. El apren-
dizaje social, resolviendo dudas y compartiendo
informacién es muy propio del modelaje en la
medicina'. Es en el aprendizaje con otros (pa-
cientes, pares y docentes), cuando los estudiantes
también experimentan un proceso de toma de
conciencia tanto de las emociones propias como
de las de los pacientes.

Desde las teorias del aprendizaje, estas estra-
tegias también pueden asociarse a un enfoque
vinculado con el aprendizaje significativo y el
involucramiento'>!*, que considera un fuerte
componente emocional en el proceso, integran-
do pensamiento, emociones y accién®. Desde el
punto de vista de las competencias clinicas que se
esperan ir formando en este periodo, estas apro-
ximaciones al aprendizaje no sélo colaborarian
en el desarrollo de competencias como son saber
realizar la entrevista clinica y el examen fisico sino
también podrian ser ttiles para el aprendizaje del
razonamiento clinico".

Por otra parte, las aproximaciones al aprendi-
zaje con menor frecuencia de uso estan vinculadas
a dos factores del CEACLIN relacionados con el
manejo del agobio (enfrentamiento y evitacion).
Este resultado, que representa a menos de 20% de
las estrategias reportadas, merece atencién en la
medida que visibiliza practicas que comprometen
el bienestar personal en situaciones de alta exigen-
cia académica y que no suelen ser reportadas desde
el contexto del proceso de ensenianza-aprendizaje,
sino como indicadores de salud mental.

El manejo del agobio revela distintos meca-
nismos de afrontamiento a situaciones de alta
demanda, algunas de las cuales se orientan hacia
el autocuidado (pedir ayuda médica y psicoldgica,
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o usar medicamentos para enfrentar el agobio) y
otras a conductas (faltar a clases para estudiar o
consumir alcohol y drogas para evadir el agobio)
que podrian generar situaciones complejas en
el futuro desempeiio del alumno, por lo que un
conocimiento adecuado respecto de los limites
propios y la disposicién a pedir ayuda emergen
como aspectos personales necesarios de desarrollar
y/o fortalecer en esta etapa de la formacién.

La alta prevalencia de estados de estrés, ansie-
dad y depresion en estudiantes de medicina ha sido
documentada en diferentes investigaciones*?'. En
este contexto, las estrategias para manejar el ago-
bio (factores ocho y nueve) podrian resultar una
especie de indicador “de alerta” entre aprendizaje
y salud dado que en si mismos, a diferencia de los
restantes indicadores del CEACLIN, informan
sobre modos més o menos adaptativos de lidiar
con la demanda académica de este periodo de
formacion.

Otro hallazgo interesante es la diferencia por
sexo. Las mujeres aparecen usando con mayor
frecuencia que los hombres la mayoria de las estra-
tegias de aprendizaje evaluadas por el CEACLIN, a
excepcion de la estrategia Evadir el agobio, en que
los hombres aparecen con una mayor frecuencia
de uso. Esta diferencia es particularmente impor-
tante debido a las implicancias que podrian tener
en el bienestar de los estudiantes. Las diferencias
por sexo parecieran ser consistentes con otros
estudios que, si bien no miden estas mismas varia-
bles, si aportan evidencia respecto a las diferencias
de los y las estudiantes de medicina en aspectos
vinculados al patrén motivacional, a las estrategias
de aprendizaje y alos niveles de empatia médica®.

En cuanto al andlisis de los factores del CEA-
CLIN por afio de estudio se identificé un conjunto
de seis aproximaciones al aprendizaje que son
transversales al periodo de formacién estudiado,
y otro conjunto de cinco aproximaciones que
son usadas diferencialmente. Las estrategias de
Biisqueda de la autonomia y Fuentes confiables,
ser Proactivos, Atender a las emociones, Evadir el
agobio y Activar motivadores de competencias son
transversales a cuarto y sexto afio. Las aproxima-
ciones que mostraron diferencias de uso segin
afio de formacion siguen distintos patrones. Por
una parte, se aprecié una progresion en el uso de
las estrategias vinculadas a la Resolucién de dudas,
Gestion de la informacion (buscar y organizarla) y
Enfrentamiento del agobio a medida que avanzan
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en los afios de formacion. Por otra parte, Observar
a otros es mas propio de cuarto afio y la Posterga-
cion de lo personal es una estrategia menos usada en
sexto afno. El andlisis de conglomerados confirma
la relacién entre afos de estudio y sexo en el uso
de las aproximaciones al aprendizaje.

A modo de conclusién, consideramos que las
estrategias reportadas a través del CEACLIN de-
muestran una ampliacién de las aproximaciones
tradicionales al aprendizaje (habitos de estudio),
con énfasis en acciones académicas contextuali-
zadas al aprendizaje de habilidades clinicas para
el ejercicio profesional. Consideramos que esta
ampliacién aporta en la visibilidad de una serie de
estrategias que estdn operando en la formacién de
la transicion a la clinica y para lo cual no existian
instrumentos que permitieran describirlas. Ade-
mds, proporciona informacién ttil para revisar
en el futuro si las competencias, cuya adquisicién
estaria favorecida por el uso de estas estrategias,
son las que se espera desarrollar en estos niveles
de formacién.

Este trabajo tiene algunas limitaciones que es
necesario explicitar. En primer lugar, participaron
solamente estudiantes de una sola institucién, por
lo que estos resultados podrian no ser generaliza-
bles a todos los estudiantes de medicina del pais.
En segundo lugar, solo tres variables de clasifi-
cacién fueron registradas: sexo, afio de estudio
y regioén de procedencia; no se incluyeron otras
variables que si podrian mediar en la adopcién
de alguna estrategia especifica. Finalmente, no
sabemos si el mayor o menor uso de las estrate-
gias evaluadas por CEACLIN es un indicador de
un aprendizaje efectivo por lo que se requieren
estudios adicionales para poder determinarlo.

A partir de los hallazgos de este estudio se
proyectan numerosas lineas de continuidad de la
investigacién sobre aproximaciones al aprendizaje
dela clinica: comparar los resultados obtenidos en
el CEACLIN en otras poblaciones de estudiantes
de medicina e incluir al dltimo afo de carrera;
identificar otras variables que pueden estar in-
fluyendo en la frecuencia de uso de este tipo de
estrategias; por ejemplo, los métodos de apren-
dizaje intencionados en este ciclo de formacidn;
analizar la relacién entre la frecuencia de uso de
las aproximaciones al aprendizaje de la clinica me-
dido por el CEACLIN y el rendimiento académico
de los estudiantes. Finalmente, resulta relevante
investigar la relacién entre el uso de estrategias
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de aproximacion al aprendizaje de la clinica y su
efectividad para el desarrollo de las competencias
necesarias para cerrar exitosamente el ciclo. Se
proyecta un trabajo en esa linea.
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